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NEGYVEN EVES A GYOGYSZERESZET
V. RESZ

Negyven évvel ezelGtt, 1957 mdjusdban jelent meg eldszor a ,, Gydgyszerészet” Az évforduld alkalmdbdl mdjus 16-dn
innepi eldadilést és szakmapolitikai forumot rendeztiink, melyre a Gyégyszerészet killonszdmdt is megjelentettitk A
killonszdmban dr. Nikolics Kdroly, dr. Kedvessy Gyorgy, dr. Rixer Andrds, dr. Péter H Mdria, dr. Kovdes Ldszlo, dr.
Brantner Antal és Hanké Zoltdn egy-egy dolgozatdt is kozoltiik Sorozatunkban — részben e kozlemények, részben az
 eléaddsok publikdldsdval — a negyven éves szaklapot kbszontfiik [ElsG vész. Gyogyszerészet 41, 269-273 (1997); ma-
sodik rész: Gyogyszerészet 41, 333-341 (1997); harmadik rész: Gyogyszerészet 41, 402-410 (1997}, negyedik rész
Gydgyszerészet 41, 485495 (1997)]

Gybgyseecészet 41. B41-553. 1997

Utkeresés és ttjelzék a Gyogyszerészet tiikrében, 1957-1989 kozott
II. rész: A nyolevanas évek végéig

Dr. Brantner Antal

A 80-as évek

Térsasagunk ekkori eindkével Zalai Kdroly profesz-
szorral, Lang Béla felelds szetkesztonkkel és a budapesti
Kar dékanjaval Szdsz Gyorgy professzorral, valamint az
évek 6ta foly6 ,fehér-asztal melletti” szakmai vitak egyes
prominens képviselGivel egyetértésben és kozremiikdde-
siikkel, szerkesztdségiink a gydgyszerelldtissal, az Uj
helyzet adta gyogyszerészi feladatokkal, valamint az ez-
zel osszefliged szakemberképzéssel kapcsolatos elképze-
Iések, allaspontok tovébbi tisztizasara széleskoril vitat
kezdeményezett. Megfelel elékészité munka utan erre
1980 november 25-én keriilt sor a gyogyszerészkari ok-
tatok Kossuth Klub-ban rendezett hagyoményos 6sszejo-
vetele soran. A szerkesztdségiink éltal dsszedllitott €s a
,JForum” rovatban lekozolt anyag (lasd 1981, év 181, ol-
dal) képet ad a gyogyszerészet 80-as évek eleji helyzeté-
18] és a torekvésekrél A kovetkez6kben az ott ethangzot-
tak kivonatos 8sszegzése olvashato

Dr. Kempler Kurt fogyogyszerész (Pest Megyei Tanécs
Gybgyszertiri Kozpont) , Az irdnyitds korszeriisitése és a
kozpontositott szakmai vezetés biztositdsa™ cimmel tar-
totta meg felkért vitainditéjat. Hangstilyozza, hogy az el-
lentmondésok feloldasa siirgetd a létszam-, a bér-, a kész-
let- és hitelgazdalkodds, a tervezés és a szervezes legkil-
lénbézébb teritletein Az ellatast veszélyeztetd munka-
erégondok végleges megoldasat nem varhatjuk csupan a
szervezeti valtozasoktol. A vallalati hatékonysdg realis
célkitiizés ugyan, de ez csak magas foki szervezettséggel
és szakszeriiséggel érhetd el Mivel a kettds drrendszer
megsziinése nem valosult meg, ezért a szervezeti forma
megvaltoztatasanak kérdése lekertlt a napirendrél. A
gyogyszerellatis javulasa lenne vérhaté egy korszerbb
szervezéstdl. A pillanatnyi helyzet nem biztatd, amit a
~gazdalkodas ald vont gyogyszerféleségek jegyzékének”
néha igen jelentds megyénkeénti eltérése igazol A tavolab-
bi cél: a lakossag egészének mindenkori teljesen ingyenes
gvogyszerellatasa. Perspektivikus tarsadalmi celkitdizes-
nek ez felel meg, Ennek megvaldsuldsa utan a gyogyszer-

tarak mikodésének a megfeleld keret csak az intézményi
jelleg lehet.

Dr. Ecsy Zoltdn gyogyszertirvezetd (Borsod-Abauj-
Zemplén Megyei Gyogyszertdri Kozpont, Miskolc) ,, 4
folvamatos és korszerdl gydgyszervelldtds feltételeinek biz-
tositasa A gyvdgyszerelldtds és az eil. irdnyilds dsszeflig-
gése” cimmel tartotta felkért vitaindftéjat. A ,.gyogyszer-
ellatas” kifejezes alatt a beteg gyogyszerrel vald elldtasat
értette. Hazankban a belfoldi és a killfoldi ,.gyogyszer va-
lasztékot” az egészségiigyi hatdsdg hatarozza meg, hata-
rolja be Gydgyszerismertetd gyogyszerészeink igyekez-
nek kiépiteni a kapcsolatot az orvossal, melyet kdvetden
az orvosok igénylik a gyOgyszerészi egylittmiikédést, Ez
gyogyszerészi feladat a jobb gyogyszerellatds, a beteg ér-
dekében. Szitkségesnek tartja, hogy a kibocsatdsra kerill6,
egyre Osszetettebb hatdsmechanizmusii gyégyszereket, a
klinikai ismeretekben is jaratos, megfeleld farmakoldgiai
képzettségl gy6gyszerész utmutatasaval kapja meg a be-
teg. Lényegesnek tartja, hogy a beteggel a gyogyszerész
foglalkozzon. A vényre és recept nélkiil még kiilon is be-
szerezni kivant gyogyszerek megfeleld 8sszehangoldsa €s
hasznalatanak megmagyarazasa gyogyszerészi feladat. Az
egészségligy tendencidja: az alapeliatds szinvonalanak
emelése. Ez a jov gyogyszerészének a feladata A gyogy-
szerész- és szakgy6oyszerész-képzést ezek figyelembevé-
telével kell alakitani '

Dr. Minker Emil professzor (a szegedi Gyogyszerha-
tastani Intézet igazgatdja) ,, 4 szakemberelldtds és a szak-
képzés a varhatd feladataink figyelembevételével” cim-
mel tartotta felkért vitainditéjat Hangstlyozta, hogy jo-
gos, de lényegében formai igény az egyetemi tanulma-
nyok idejének fél évvel valé meghosszabbitdsa. A szak-
iranyti képzés az élet egész szakaszdra kiterjed Az alap-
képzés anyagat atalakithatjuk az elvardsok ismeretében,
de az erre alapoz6 permenens On- és tovabbképzés végig
kell hogy vonuljon életiinkdn Az on- és tovabbkeépzés le-
hetésége (a szitkséges konyvek és' informéaciok birtoka-
ban) mindenkinek a rendelkezésére a1l A szegedi Kar a
gyogyszerészhidny potlésira az eddigieknél tobbet mar
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nem tehet Az évfolyamonkeénti 50 fos adottsagait megha-

ladva most mér évente 110 fét képeznek ki. A Kar 2 re-

formra felkésziilve tovabb korszertsiti tematikajét. Emel- -
lett fejleszteni kell az 8n- és tovabbképzés feltételeit. Vé~

gezetil, a ,,dr” cim automatikus megadasat illetden nem
latja be, hogy ez elérevinné a szaktudomanyok fejleszté-
sét. Aki kivanja, az most is megszerezheti a ,.dr.” fokoza-
tot, mikozben munkajaval fejleszti 2 szaktudomanyt,

Dr. Elmer Gyorgy fogyogyszerész (Baranya Megyei .

Tanécs Egészségiligyi Osztalya) felkért hozzaszolisa éve-
kig érlel6datt magvas kritikénak tiinik, és ,,belevag” az al-
lamositast kovetd gydgyszerészetink gondjaiba A
»Eyogyszerészet” alatt a gydgyszergyartast, a kutatést, ke-
reskedetmet, természetesen a gyGgyszerellatast és a szak-
emberképzést érti. Ez a feladat ndgy tarca kozott oszlik
meg, az egészsegligyon belill pedig 3 szintre tagolodik,
Ez rendkiviil egészségtelen struktira, mivel minden meg-
osztottsag természeiénél fogva megbontja az érdekazo-
nossagot. Mert ,, . abszurdum ugyanis, hogy egy olyan
gylégyszeripar, amely azzal kérkedik, hogy termeiésének
20%~aval kielégiti a belfoldi szitkségletet ... végil is ne
legyen képes a hianytalan ellatdst biztositani. Okozott-¢
valaha is gyogyszerhidnyt a csomagoidanyag-ellatas a ga-
lenusi laboratdriumokban vagy a gyogyszertarakban? ...
Meggybzddésem, hogy egységes szervezetbe foglalva a
gyogyszergyartast, kilkereskedelmet &s forgalmazast,
egészségiigyl szemlélettel vezetve, a mainal sokkal jobb
ellatas mellett, raadaskeént a készletek csokkentése révén
sok sz4z milliés megtakaritas érhetd el .. Ugy tiinik, hogy
a most varhaté orszagos atszervezések torténelmi alkai-
mat szolgéltatnak ahhoz, hogy egységes irdnyitas ala ve-
gyiik a gydgyszerészet egészét, mindenek eléit a gydrtist
és killkereskedelmet, a késGbbiekben a gydgyntvény-
igyet is. .. A megosztottsag csdkkentését szolgdlja Kemp-
fer Kurt kolléga 6sszevonasi javaslata is. . de az intézmé-
nyi formaval nem érthetek egyet ” Ezt kévetden a vallalat
elbnyeit sorolta az intézménnyel szemben, melyek a ko-
vetkezok: a) Nincs létszamkorlatozas, nem kell stituso-
kért ,hdzalni”. Ha nem lett volna meg ez az onalldsig, a
miltban képtelenck lettiink volna ellitni az ugrasszerfi
forgalomnovekedésbol adodott feszitett gyogyszerellatasi
- feladatainkat. Evente 50-60 asszisztensjelaltet kellett fel-
©. venni! b) Nincs bértomegkorlat, mint az intézményeknél,

¢) A vallalat 6nall6 fejlesztési alappal rendelkezik és an-
nak felhasznalasaro! teljes joggal a vailalat dént. d) Mivel
a koltségvetési intézmények az ,.eltartottak”, minden ta-
karékossagi hulldm — racionalizélas, létszamcsdkkentés —
a koliségvetést érinti a legerbsebben. Ettél fliggetleniil,
mar komoly gond nallésdgunk csdkkenése a kozépird-
nyitasi szinten a megyei tanacsoknal Amikor a véllalatok
lekeriiltek a megyei tandcsokhoz, a megyei fégyégysze-
részek mint a megyei féorvosok helyettesei épiiltek be az
egészségligyi osztalyok szervezetébe. Mara statuszuk ,, le-
stillyedt”, hatiskoritk, dontési joguk nincs, ugyanakkor
Oveék az iranyitasi felelsség. Ez is aldtdmasztia Kempler
Kurt 8sszevonasi javaslatat. ,,Az gy, amit szolgdlunk a
gyogyszercllatas, azt kivanja, hogy magas szintii, egysé-
ges szakmai koncepcid, hozzaériés és j6 iranyitékészség
segitse a megye részérdl is a halozat munkdjat, amit csak
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onallé. jogkdrrel rendelkezd, kiilsé behatdstol mentes
szakember, a megyei fOgyigyszerész képes megvalosita-
ni > Tovdbbi javasolja, hogy az elldtds egységes szakmai
irdnyitasa, szakmai szinvonaldnak emelése, valamint gaz-
dasagi lehetGségeinek koncentraltabb, hatékonyabb fel-
haszndlasdnak érdekében, keriiljenck a megyei vallalatok
kbzvetlen orszagos feliigyelet ald. Az egyetemi képzést il-
letéen javasolja. hogy a Téarsasdg, a szakosztdlyok bevo-
nasaval alakitsa ki a képzéssel kapesolatos igénvét, amire
raépiilhet majd a poszigradusdlis képzés. A felemelt szintii
képzésiink diplomdjaval jérjon a dr. fokozat is.

Dr. Kitrel Dezsé (Vas Megyei Tandcs Gyogyszertéri
Kézpontja Galenusi Laboratorium) felkért hozzdszokisa-
ban kdfejtette, az egyetemi képzés maradjon 8§ féléves, és az
egyctemi képzés elé keriiljon vissza az 1 éves, az egyetem
tematikdjdt megvaldsitd, altala koordinalt gyakorlati kép-
s ~ fél év pyogyszertari gyakorlat és mds szakteriiletek
(gydr, kizéptizem tovibba intézet, klinikai szakfeliigyel6i
laboratérium) bevonasival. Az egységes tematika szerinti
gyakorlatr6l a zérévizsgdn szamoljon be a haligatd, csak
ezt kovetben kezdhetne neki az egyetem | szemeszters-
nek Az egyetemi tematika a klasszikus farmakol6gia mel-
lett foglalkozzon nagyobb sillyal a melidkhatasokkal,
gyogyszer-interakeiokkal. A biogyogyszerdszeti szemiélet
is melyebb élettani és farmakodinamikai ismereteket igé-
nyel A gyOgyszeripar igényeit — j6 képességti fiatal kol
iégakkal — ki kell elégiteni, ez viszont tobb miiszaki kép-
zést igényel A halozati fiatal kollégékat az egyetem jobban
készitse fel a gydgyszerész-beteg és az orvos—gyogysze-
rész kapesolatra Ehhez ki kell épiteni az informalis hatte-
ret, mellette korszeril vezetési, szervezési ismeretekre van
sziikség. E javaslat értelmében a képzés 1+4, azaz 5 éves
lenne, ennek végén az dltalénos gydgyszerészi diplomahoz
kapjuk meg a ,,dr.” fokozatot is. A gyéeyszerkiaddsban, el-
latasban csak novekedni fog a vény nélkiil kiadott gyogy-
szerek aranya Erre a gydgyszerésanek, a képzésnek fel kell
készillnie. A gydgyszertar a hangsilyozottabb felvilagosfic
tevekenységével legyen a betegellatds, a kozegészségiigyi
elldtas egyik bazisa. Az erre a feladatra felkésziilé gyogy-
szerészre egyre nagyobb szitkség lesz az elkdvetkezdkben

JelentSsebb esemenyvek a 80-as évek sordn

A 80-as évek eseményeinek ,elsé felvonasa™ volt az
1980. év novemberi , Kossuth Klub-beli kerekasztal™ vi-
ta Ennek hulldmai, az ott érintett problémak végig vonul-
nak a 80-as éveken és a gydgyszerellatis, 2 gydgyszer-
forgalmazasi rendszer problémai a 80-as évek veégére, ke-
reteket s struktarakat feszitve, 4 utakon, majd j torek-
vesekben fogalmazodnak meg,

Az MGYT 1982. év dszi Tisznijité Kozgylilése dr Ni-
kolics Kdroly c. professzort vélasztotta meg az MG YT el-
nokéve &s dr Stenszky Ernd c. docenst a Tarsasag fotitka-
rava Ezzel a halozati jeleniét” dominal a Tarsasdg veze-
tésében és igy a gyogyszereliatasi és -forgalmazasi gon-
dok kezelésére kell6 szakértelem bontakozhat ki az ekkor
meg egyetlen szakmai képviseletink részérs!

Hogy a magyar gydgyszerészetet, a kdzvéleményt mi
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foglalkoztatta ebben az idében, azt jol tilkrdzi egyrészt a
_Férum” rovatban megjelent 35, masrészt az ezen kiviil
megjelent 13 jelentds szakmapolitikai kdzlemény, ame-
tyeket az L és II. tdbldzatban sorolom fel

I tdbldzat
A Forum rovatban 1980-1986 kiizétt megjelent kidzlemények

. 1980
1 Fehér Mihdly: .Gybgyntvények a gyogyaszatban”
cimit Vitaindité kaposén hozzasz6las a cikkhez és
az eddigi reflexidkhoz 345 o.
2 Szabd Ldszlo Gy A népi orvoslas 1j értékelése 349 o
3 Harr Gyorgy Hozzészdlas Burgetti Laszlo . Egy
gybgyszertar 10 éves dliatgydgyszer — forgalmanak
¢lemzése” cimi cikkéhez 435 o
4 Nikelics Kdroly Betegcentrikus gydgyszerellatas 471 o
5. Hutds Istvdn Az dllatgyogyszerek és a gydgysze-

részet 473 o
1981
1. .A gydgyszerészet feladata és perspektivaja”
Kossuth Klub 1980 november 25 137.0
2 Kempler Kurt Az Trinyitas korszerlisitése €s a
kodzpontositott szakmai vezetés biztositasa 181 o.

3. Ecsy Zoltan A folyamatos és korszertl gyGgyszer-

ellatas feltételeinek biztositasa. A gyOgyszerellatas

és az ell. iranyitas dsszefliggése 182. 0
4 Elmer Gyirgy Hozziszolas az ,lranyitds korszerfisi-

tése &5 a gyogyszerellatds. .. elozd véleményekhez 183 o.
5 Minker Emil A szakemberellatas €s a szakképzés

a varhat6 feladatok figyelembevételével 186.0
6 Kiittel Dezsé Hozzaszolas az . Jranyitds korszerti-

sitése £s a py6gyszerellatds. .., &s a szakképzés”

témakérben eihangzott véleményekhez 187 o
7 Kata Mihaly Az allatgydgyaszati készitmények

forgalmard!. Gondolatok Burgetti L asz16 cikke

kapcsan (1980 év 253 oldal} 219 o
8 Nikolics Kdroly A magisztralis receptura fejlesz-
tési lehetdsege 301 o

& Pavies Laszlo Hozzaszélas Nikolics Karoly ,,Be-
tegeentrikus gydgyszerellatas™ cimi ,,Forum™-ban
megjelent irasahoz (1980 v 471. oldal) 304. o

1982
. Ragenli Jénos Fszrevételek di Kempler Kurt:
Anyagi érdekeltség és differencidlt bérezés
gyogyszertari alkalmazésanak problémai”™ cimii
vitainditd cikkhez (1981. év. 297. oldal} 68 o
2 Hozzdszdlasok a ,,Gydgyszerészet helyzeté™-hez 188 o

1983
I A gybgyszerkutatds helyzete hazankban 18 o.
2 Szdsz Kdroly Legyen-e a gyogyszerész gyogyszer-
szakért6? 179. o.

3 Nikolics Kdroly Valasz dr. Szasz Karoly ..l egyen-e
a gybgyszerész gydgyszerszakérté?” cimil Férum

cikkére 386. 0.
1984
1 Regdon Géza, Kata Mihdly Gyégyszerészhallgatok
oktatdsa nyari allamvizsga gyakorlaton 21 o

2. Kempler Kurt A Szakmapolitikai Bizottsag allas-
foglaldsa a gy6gyszertarak forgalmi kbrével
kapcsolatban 391 0.
3 Kempler Kurt Viélasz Szisz Karoly ., Legyen-¢ a
pyogyszerész gydgyszerszakértd?” kérdés felte-
vésére (lasd ,,Forum” 1983 év 179 oldal) 423 o

1985
Minker Emil: Eredményes 4j tovabbképzési forma

Intenziv tovabbképzé tanfolyam Békés megyében 18 o

Szdsz Kdroly Hozzaszolds dr Kempler Kurt:
~Megoldatlan kérdés a gyogyszerek drrendszere”

cimil irasahoz (lasd 1984, év 49. oldal) 93
Vitkoczy Margit. Hozziszolas Kempler Kurt:

A Szakmapolitikai Bizottsag allasfoglaldsa a
gyogyszertarak forgalmi karével kapcsolathan™

cimii irasghoz (lasd 1989. év 391. oldal) 29,
Horvdth Dénes: Hozzaszblas Kempler Kurt: , A
Szakmapolitikai Bizottsig allasfoglalasa...” cimil
irasghoz (lisd 1984 év 391 oldal) 383.
Szdsz Kdroly: Hozzaszolas Kempler Kurt: A
Szakmapolitikai Bizottsdg allasfoglaldsa...,, cimil
irdsthoz (lasd 1984 év 391. oldal) 268
Palyank tudomanyos fejlédési lehetdségei a fiatalok
szemszogébol 269.
Gara Istvdan: Hozzaszolas a gydgynovényeket €s
kozmetikumokat érinté szakmapolitikai kérdé-

sekhez 384
Eimer Janos: A megyei fogyogyszerész és a gyogy-
szertari kdzpont kapcsolata 465

1986
Muszbekné Bardos Katalin: A gyégyszer-kereskede-
lem helye és szerepe az életszinvonal-politikaban 171
Szilfainé Lukdcs Aranka A gybgyszerek mindségi
helyzete, a mindség javitasdnak lehetOségel 27
Szalay Ldszld: Hozzaszolas Gubicza Andras,
Szabd Istvan: ,,A propolisz” cimil dolgozatahoz
(lasd 1985. év 427 oldal) o . . 303.
Kempler Kurt. Az egészségiigyi és a szoc;alls '
dgazat fejlesztésének szakmai irnyelvei a VII.
Stéves tervben 380.
Bartus Jozsef Hozzészolas a gyogyszereszképzes
fejlesztési tervezete trgyil Zalai Kéroly illetve
Kata Mihaly és Selmeczy Béla 4ltal irt dolgozatai-
hoz (1asd. 1985. év. 403. illetve 409. oldal) 382,

IT. tdbldzar

A magyar gydgyszerészetet érinté koncepciondlis irdsok a
» Forum™-on kiviil, 1980-1986 kdzdrt

1980
Minker Emil. Gondolatok az egészségiigyi
alapellatasrol 121
1981
Zalai Kdroly. A gydgyszerészet tudomanyos €s
gyakorlati fejlodése, politikdja és feladatai 1
Kaddr Tibor Az egészséglgyi integraciordl,
kitlonds tekintettel 2 gyogyszerellitasra 126
1982
Zalai Kéroly A gydgyszerész &s orvostudomanyok
gyakorlati egyfittmik&désének perspektivai 1.
Nikolies Kdroly A haladds uitjan. Innovécio a
gydpyszerészetben 81

A gyogyszerészet feladata a gyogyszerellatas
tovabbfejlesztésében™ (Az 1980 nov. 25 Kossuth
Klub-beli dsszejévetel, majd az azt kévetd ,Forum

vita osszegzéseképpen) Az MGY'T Orszégos
Vezetdségének 4lldspontja 321
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1985
1 Bencze Béla' Hozzaszélis Kempler Kuit: A
Szakmapolitikai Bizottsag &llasfoglalésa .. cimii

irasahoz (1984 év 391, oldal) 65 o

2. Stenszky Ernd. A gydgyszerészet helye és szerepe

az egészségiigyi ellatishan Magyarorszdgon 171 o
3 Nikolics Kdroly: Gondolatok a budapesti FIP

Kongresszus utén 281 o
4. Kata Mihdly- A gyogyszerészet iddszerii kérdései

Profarmakonok 334 o.

1986

L. Nikolics Kdroly Uj ttéves terv kiiszdbén lo
2. Kempler Kurt A szervezési feladatok jelentbsége

a gyogyszeriigy teriiletén 295 0.
3. Kempler Kurt A7 egészségiigyi €s a szocialis

dgazat fejlesztésének szakmai iranyelvei a VIL

Otéves tervben 380. 0.

1984. évben a magyar gyoOgyszerészet kiemelkedd
eseménye volt a Ph. Hg. VIL megjelenése, amit a gyogy-
szerkdnyvvel foglalkozo, azt megel6z0en és azt kivetden
lapunkban megjelent irdsok is igazolnak (12 kézlemény
1986-ig).

AzMGYT 1986 év végi Tiszuijité Kozgyiilése dr. Ni-
kolics Kdroly c. egyetemi tandrt ismételten a Tarsasag el-
nokévé valasztotta, az 0 fotitkar dr. Vincze Zoltdn a buda-
pesti Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszertigyi Szervezési
Intézetének adjunktusa lett. Dr. Nikolics Kdroly profesz-
szor elnbkségének masodik periddusiban, a hazai gyogy-
szerelldtasban mar korabban is megfogalmazott ellent-
mondasok (a kozponti vezetés és a halézati gyogyszeré-
szek kozotti megosztottsagok), az altalanos politikai lég-
kor 80-as évek masodik szakaszdia jellemzd liberalizals-
dasaval egyre kifejezettebben jelentkeztek, amit j6l tiik-
r6z a ,,Forum” rovatban a 80-as évek végéig megjelent
51, valamint a Férumon kiviil megjelent szakmapolitikat
szempontbol jelent6s, 17 kdzlemény

A 80-as évek végén hazai gyGgyszerészetiink életében
jelentds esemény volt az 1988-ban megjelent, Kedvessy

' - Gyorgy professzor munkdjaval fémjelzett Fo. No VI
- -(lasd 1987. év 1. old.). Az 4j kiad4s elétt majd azt kove-

“tden 8 kbz]emény fog]alkozott az esemennyel

. fesszor budapesti és Selmeczi Béla professzor szegedl dé-
ansaga alatt életbe lepett az @j, mar 5 éves egyetemi re-
formképzés. Lapunk’ szerkesztosege évtizedes kozremii-

s -Z”E kodese a lap profiljat alakité aktiv ,szerkesztési” munk4-

. hozzdjarult a korszakos esemeny megvalosulasahoz
_ d"!993 év. 69, 759 €s 939. old.)..

A s’?erkeszto.segunkben végbement valfozasok :
' (1980-1989) '

Szerkeszt(’iségﬂnk 1980. évben Csapd Zoltdn gyogy-
szerésszel, a Fdvdrosi Tandes Gydgyszertari Kozpont
szakelfaddjaval, majd 1984 évben Dudits Istvinnal, az
Ei. M. Gydgyszerészeti fdosztdly csoportvezets-fi-
gy6gyszerészével egésziilt ki Ok munkakoriikbs! adods-

an a gyogyszerellatasi, gydgyszergazdilkodasi szakteriilet
szerkesztOségi képviseldi voltak. Ldng Mikids lapalapit6
technikai szerkeszt6 1989-ben adta at helyét Kéry Istvdn-
nak Ldng Miklds, mint szerkesztdségiink killsé munka-
tarsa, tovabbra is évrdl évre késziti az évfolyam részletes
tartalomjegyzékét, Munkajanak koszénhetb, hogy az el-
muilt 40 év eseményel az évek sordn kovethetdk! D Ben-
kG Gyorgy 1983 év végén vilt ki szerkesziGségiinkbs]

A kbzlemények egyes targykirk szevinti megoszldsa
(1980-1989)

A gydgyszerkészitéssel, a kildnbozd gydgyszerfor-
midkkal, azok technoldgiai kérdéseivel és az infiizids olda-
tokkal 120 kbdzlemény foglalkozott (1970-1979 kozitt
169 és 1957-1969 kozstt 200) A biogydgyszerészettel
Osszesen 26 kozlemény foglalkozott (1970-1979 kozott
17 €s 1957-1969 kozott 16 kozlemény). A kiézlemények
koziil 50 a szegedi Gyogyszertechnologiai Intézetbél,
Kedvessy Gydrgy, majd Selmeczi Béla professzorok inté-
zet€b6l ¢és 39 a budapesti Gydgyszerészeti Intézetbdl je-
lent meg Ez iddszakban az azdta elhunyt dr Takdesi
Nagy Géza munkatarsunktol 5 kézlemeény jelent meg

A gydgyszeranalitika, az ellendrzés, a mindségvizsgdalat
teriiletérdl (a gyogyszerkdnyvi vizsgdlatok nélkiil} 44 koz-
lemény (19701979 kozott 96 és 19571969 kozott 164)
jelent meg Ezek koziil a Szdsz Gyérgy professzor vezette
GyOgyszerészi Kémiai Intézetbd] és az Orszdgos Gydgy-
szerészeti Intézetbs! 10-10, végiil a szakfeligveldi labora-
tériumokbdl ill. a hélozatbdl 5 kozlemény jelent meg.

A gydgyszerészet tirténetével, biogrifiaval 165 kozle-
mény (1970-1979 kézott 141 és 19571969 kozott 115)
foglalkozott. Koziilik a Zalai Kdroly professzor vezette
Intézethdl 13 kozlemény keriiltki. Az azéta elhunyt mun-
katdrsaink koziil Kempler Kurt 9, Tdpldnyi Endre 9, He-
gedis Lajos 13 kézleményt irtak

Gyégyszerhatdstannal, hatds és szerkezet kozstti dsz-
szefliggéssel és hatastani vizsgdlatokkal 69 kozlemény
(1970--1979 kazdtt 62 és 1957-1969 kozstt 200) fogial-
kozik.

A gyvogyszerelldtdssal, gydgyszertdrak problémdival
€s a gyogyszertigyi szervezéssel a ,,Szervezési kérdések”
teriiletr6l 80 kozlemény (1970-1979 kozbtt 52, és
19571969 kozott 68) foglalkozott Ide sorolhaté a »EO-
rum” 1ovatban megjelent 85 kozlemény is, igy ezzel
egylitt a gyogyszerellitissal, a gyogyszerészet problé-

maival 165 kozlemény foglalkozik. Ezek kéziil az azota
elhunyt dr. Kempler Kurt munkatdrsunk 15 kozleményt
irt

A gydgynivény és drogismerer terilletérél 53,
(1970-1979 kozott 42, és 19571969 kozbtt 123) kozle-
mény jelent meg Ezek kozill a szegedi Gybgyndvény és
Drogismereti Intézetbd! az azéta elhunyt Hdznagy Andrds
docens munkatarsunk 8 kézleményt irt.

Az intézeti, kirhdzi gydgyszerészet teriiletérd] 41
(1970-1979 kibzott 28 és 19571969 kozott 4) kdzlemény

jelent meg Az orvoslabor atériumi vizsgdlatok korébsl 10
(1970-1979 kozott 10 és 19571969 kozott 6) kézlemény
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jelent meg Izotépok felhasznélasaval, sugdrbioldgiai
vizsgalattal 2 (19701979 kozott 4 és 1957-1969 kdzitt
22) kozlemény foglalkozott.

A 80-as évek vége és az 1989-¢es év

A part” irdnyitotta ideolégia, a politikai kotoitség
- maér fellazult, olddodott; a széleskdrii politikai-gazdasagi
valtas légkore minden teriileten szabadabb gondolkodas-
ra sarkallta az arra fogékonyakat A gyogyszerellatss, a
- halozat” 8sszes kordbbi gondja egyszerre jelentkezett,
amit motivalt a mar altalinos gydgyszerhiany és az \j ren-
deletek okozta nehézségek, valamint a strukturavaltasra
sszionzo térvénytervezet okozta bizonytalansag A politiz
kai nyitas és a késziil§ valtozdsnak keretet ado térvények
hozta 4] helyzet, szakmank vezet6itél elképzeléseink, jo-
voképiink egységesitését kovetelte meg. A kamara létre-
hozasanak gondolata, a szakmai érdekvédelem kialakita-
sa Tarsasagunk vezetségét mar kordbban is foglalkoztat-
ta, folytak is az ezirdnyu targyalasok, munkak.

Az uj” helyzet-ben szerkesztoségiink folytatta ko-
rabbi |, liberalis” gyakorlatat, politikdjat. A felpezsdiiit
Leform szellemet™ jol titkr&zi a ,,Férum” rovatban meg-
jelent 23, valamint azon kiviil, szintén a szakma kdzérde-
kit kérdéseivel foglalkozé 9 koézlemény (Y. és IV
tabldzat). 1987-1988-ban, valamint az 1989-ben megje-
lent 28 Férumon beliili és 7 Férumon kiviili kozlemény
(V. és VI tibldzat)

I tdbldzat
A Férum rovatban 1987-1988-ban megjelent kiiilemények
1987
1. Hozzaszolas dr Ragettli Janos dr Marsal Gybdrgyné:
A szocialista brigadmozgalom gydgyszertari
szervezésének lehetdségei és gondjai” ¢

kozleményhez {1 1986 év 461. old ) 27.0
2 Stenszky Ernd, Nikolics Kdroly. A gybgyszerészet

idészert kérdései az Orszdggyiilés Szocialis és

Egészségiigyi Bizotisdga elbtt 137. 0
3 Ayevzgogyin Alexej. Mi van a széfacsaréban? 261. 0
4 Szabd LaszIo Gy Hozzaszdlas Dési 1kés: A né-

vényvédoszer-alkalmazas toxikologidja &s a gyodgy-

szerészek” ¢ cikkéhez (1. 1986. év. 329. 0ld ) 309 o
5. Kolozs Csaba Korszerii vagy artalmas 345 o
6 Rddoczy Gyula- A Formulae Normales

Veterinariae-rol 385 o
7. Padl Tamds Akarmilyen gyogyszert, vagy racio-

nélis gvogyszerterapiat? 387. 0
8 Pavics Laszlo- Megjegyzések dr. Kolozs Csaba:

Korszerll vagy artalmas” ¢ ezen évfolyam 345

oldalain megjelent frasahoz %1 0
9 Vitkéczy Margit Gondolatok és hozziszolas

Ragettli Janos, Marsal Gyorgyné: ,,A szocialista

brigadmozgalom gydgyszertari, . ¢ irasihoz

(1. 1986 &v. 461 old). 392 o
10 Ragetli Jinos, Marsal Gyérgyné: Vilasz Vitkdezy

Margit ,,Gondolatai”-ra 393 o
11. Kata Mihdly- Allatorvosi gybgyszertani miiveit-

425 o

sépiink idészert kérdései

1988
Bartus Jozsef A gydgyszertdri kzpontok dolgozait
érint6é szakmapolitikai feladatok megalapozasanak
£8bb kérdései — Hozzaszolds a korabbi ,,Forum™

anyaghoz 95 o.
2 Szdsz Kdroly. Mennyire hasznélhaté a gyakorlatban
a ,,Manualis”? 98 o.
3 Kolozs Csaba: Ellentmondésck, nehézségek és
tovabblépés 324. 0
4. Kovdes Zoltdnné. Egy gyakorld gyogyszerész
gondolatai a gydgyszerészi hivatasrol 326. o.
5 Mihi Nandorné. Hozzaszolas a ,,gyogyszerészi hi-
vatassal” kapcsolatos gondolatokhoz (1. el6z6 cikk)327 o
6 Felfsldy Sdndor. Hozzaszolas dr. Kolozs Csaba:
~Ellentmondasok, nehézségek és a tovabblépés™
cimi irasahoz (1 ez évi , ,Forum” rov 324 old) 383 0
7. Kempler Kurt Rendhagyd gondolatok gydgyszer-
6l és gyogyszertarrol 429 0.
8 Minker Emil Gondolatok a klinikai ismeretek
jelentségérdl a gydgyszerellatisban — péesi
tapasztalatok 545. o,
9 Stenszky Valéria Egészséget mindenkinek
2000-re”. Beszamol6 egy nemzetkbzi gyogyszerész
szeminariumrol 651 o
10. Felféldy Sandor Hozzaszolas Bartus Jozsef: A
gyogyszertari kozpontok dolgozoit érinté szakma-
politikai feladatok megalapozésanak fobb kérdé-
sei”-hez ¢. ,JForum™ irasdhoz (1 1988 év 95 old) 653 o
1. Pdvics Ldszid J6l hasznosithato a gyakorlatban
a gyogyszerészi kézikdnyv 657 o.
12. Pavics Laszig: Hozzaszolas dr. Minker Emil:
Gondolaitok a klinikai ismeretek je!entéségér("il
a gyogyszerellatasban™ c. frdsdhoz 659, 0.
_ © IV tibldzat
A magyar gyogyszerészetet érinté koncepciondlls irdsok
a Forumon kiviil. 1987-1988-ban
1987 '
1. Nikolics Kdroly. Ongyogyitds - vénynélkilli -
gyogyszerkiadas 4L 0
2. Vincze Zoltdn Nikolics Kdarolv: Valtozatlan elvek-
kel és célokkal 32lo
3 Vitkéezy Margit Kiilonleges dru-e a gydgyszer,
kereskedelem-e a kézforgalmi gydgyszertar
tevékenysége? 377. 0
1988
1. Mikola Balini- Egészségiink értéke lo
2. Kempler Kurt: Adatok a gydgyszergazdalkodas
hazai sajdtossdgainak a kialakulasahoz 133 o
3. Felféldy Sandor Szakmapolitikai helyzetképlink
.a jovo lehetbségeinek titkrében 283 o
4. Vincze Zolidn Nikolics Kdroly A magyar gy0gy-
szerészet egységéert 397 o.
3 Nikolics Kdroly- A tudomanyos utanpotlasért 513 o.
6. Harangi Gyorgy: Gyogyszerdr- és téritési rend-
szertink alakuldsa 1988-ig 593. 0.

Tarsasagunk elndkségének dsszetételében meghatéro-
26 a gyogyszerellatas teriileteinek, igy a kbzpontnak és a
halézatnak a képviselete. Az egyre liberalizalédé légkor
involvalta reformgondolatok kezelésében az clnokség —a
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gyogyszerellatas egészéért érzett feleldssége tudatiban —
a mar meglevd struktiira ériékeinek, biztonsdganak meg-
tartdsat [atta inkabb helyesebbnek.

Az MGYT elnokségének dlldspontia

A gydgyszerellatast érint6 0j helyzet kapcsan, amelyet
meghataroz a gyogyszertarak bérbeadasat lehetSvé tenni
szandékozo rendelettervezet és a gydgyszertdmogatis 1j
rendjének kialakitasa, Tarsasdgunk elndksége a , Forum”
rovatban kétszer is nyilatkozik, fethivja a figyelmet a val-
tozasok hozta helyzet visszassagaira (lasd 1989. év 428
old.).

1. ,, Az MGYT Elndkségének dildspontia a gyogyszeré-
szeti magdntevékenységgel kapcsolatban” c. kdzlemény-
ben kifejtik, hogy hibds az a koncepcid, miszerint azért
kell bevezetni a ,,magéntevékenységet”, mert ezzel kil-
szObolheto ki a gydgyszerellatds hidnygazdasaga. Ezt ko-
vetden a kozlemény 10 pontban elemzi az 4j helyzetet.
Kénytelen tudomasul venni az ,egészségiigyben beveze-
tésre keriild magantevékenységet”, leszigezi azonban,
hogy a gyogyszerészet teriiletén a magantevékenység,
mas egyéb kereskedelmi tevékenységek analogidjara nem
oldhaté meg A versenyhelyzet, az egészségtelen verseny
el6bb utébb a nem kivant iranyba tereli a gyogyszertarak
tevékenységét, ami sajnos, a gyogyszertarak kdzegészség-
tigyi feladatainak a rovadsara megy. Dont6é kozegészség-
iigyi érdek, hogy a gyogyszerellatis gyogyszerész kézben
maradjon —tokéstdrsak ardnya 50% alatt legyen! — kiilon-
ben a merkantil szellem érvényesiil. A tervezet végrehaj-
tasi utasitasdban még tisztazni kell a szakmai, gazdasagi,
jogi, etikai problémakat: A tervbe veit magdntevékenység
bevezetése osszefligg a gydgyszereilatas hilézatanak var-
haté modositasaval is, ezért a bevezetést lépcsézetesen,
csak ezek ismeretében latja megoldhaténak.

2. Az MGYT elnokségének javaslatai a gyogyszer-
forgalmazdsi rendszer modositasara” c. kbzlemeényben
az elndkség kijelenti, hogy az 1989 janudr 9-én beveze-
tett rendszerrel a gyogyszertarak ligyviteli teendbi meg-
nittek, a szakmai munka viszont hattérbe szorult A ma-
jus 1-jével bevezetett madositisok tovabb névelték a
gydgyszerész terheit. Ezért részletes javaslatot tesz, ami-
vel kénnyitéseket szandékozik elérni, de a tovabbi javas-
lat alap lehet a tavlati program kidolgozasahoz is.

Szakmapolitikai vita az MDF égisze alatt

A 80-as éveket zard eseményeinek egyike a Magyar
Demokrata Forum Gyogyszerészi Munkacsoportja szer-
vezésében 1989. mércius 18-4n az Epitdk Rozsa Ferenc
székhazdban, mintegy 300, z8mében halézati gydgysze-
1¢sz kolléga részvételével megtartott tanacskozas Mint
érdekl8do részt vettem az bsszejivetelen. Ott talilkoz-
tam elsd alkalommal mar a hélozati kollégdk szajabol
megfogalmazva a gyogyszerellatast érintd, de egyre siir-
getébb valtozasok ,hogyan is tovabb?” problémajaval
Ereztem a jo szandéku torekvést, hogy a gydgyszerella-
tas szerepldéi a maguk szemszogébdl kozelitve, ,,borii-
kén” érezve a helyzetet, maguk mogott hosszi éves, év-

tizedes tapasztalataikkal, szohoz jutnak, és végre nem
igazodva masok gondelatdhoz, ,.elvérdsathoz”, sorra
6szintén megnyilvanulnak. Erezheté volt a visszafogott
indulat is, ami egyes felszolaloknal kitiint, a ,,40 éves
struktiira”, a kézpontok ,,egyirdnyy” hatalmi, vezetdi sti-
luséval szemben. Az informativ ,.torténelmi” anyag mag-
ndszalagjairdl késziilt kéziratot sikeriiit megszereznem,
€s a szervezdk hozzéjdruldsdval a lap augusztusi szdmé-
ban jelent meg (lasd 1989 év 430 old). A kovetkezdk-
ben ennck a lényeget kiemeld rividitett kivonatos anya-
gat kivénatosnak tartom kozzétenni, mivel ez is az | fitke-
resés” egyik dokumentuma.

A tiilnyomorészt vidéki koilégak MDF égisze alatt ki-
alakulé, a reformok irédnt nyitott csoportja tandcskozasi-
nak 14 pontba szedett 8sszegzése elhatdrolja magat min-
den ideoldgiatdl, igy a partoktol. Az elsd nyilt, orszdgos
szakmai férum volt, ahol a kozel 300, zomében a gydgy-
szerellatasban dolgozd gyodgyszerész véleményét kifejt-
hette a fejik folott elvonuld és toénd eseményekrdl A
Hpolitikat™ dr. Amtail Jozsef késébbi miniszierelnékiink
megnyité szavaiban képviselte, valamint dr Bene Evg,
aki az MDF egészségiigyi programtervezetét ismertette

Dr Antall Jozsef, a gyogyszerészet helyzetére és fel-
adatira vonatkozoan kifejtette, hogy a gyogyszerészet, a
gyogyszerdsz szakma, de annak csicsszerve az MGYT a
valtozasok sodrdban az utat, kintat, a megoldast keresi
Tanacsolja, hogy ki kell alakitani a szakmai-érdekképvi-
seleti szervet (kamara), valamint az egyes gydgyszeré-
szek érdekvédelmének szervét. A gydgyszerellatassal
kapcsolatban timogatja a hagyomanyos ,,magankereske-
delmi” format

Bene Eva doktornd szerint a Kormanyt a gazdasagi
szempontok keésztetteék a gyogyszerelldtas finanszirozasa-
nak janudri megvaltoztataséra, vele egyiddben a tarsada-
lombiztositasi fBigazgatds megszervezésére Az Uj 4r-
rendszer alapelvével ugyan egyetért, de az ,.Arés rossz”
A ,gybégyszertirak szerzdéses tizemeltetése” targyl mi-
niszteri rendelettervezetiel kapesolatban az a gyani, hogy
a meglevd vallalati struktiran beliil szandékozzak a refor-
mot véghez vinni. A rendelettervezettel kapcsolatban ne-
hezményezi, hogy az nem kapott nagyobb nyilvanossagot.
Nem ért egyet azzal, hogy a rendelettervezet a , kereske-
delmi halézatban™ érvényes szabalyok alapjan késziilt el
Elképzeihetd, hogy a szerzddés alapjan lizemeltetend6
gyogyszertirakat majd a kbzpontok igazgatéi jeldlik ki A
kialakulé szerzédéses tizemeltetés megbontia a gyogy-
szerellatas egységét, ami a ,,visszassagok OzOnét™ rejti
magaban. A varhaté atalakuldsokkal kapcsolatban tigy vé-
li, hogy mindenek elétt a gydgyszertari kbzpontok rakta-
raibol hat nagykereskedelmi valialatot kellene létrehozni,
majd ezt kvetden lehet a halozatot fenntartd, lizemeltetd
szerv struktirajat az 4 feladatoknak megfelelden dtalaki-
tani vagy tjat létrehozni. Csak ezt kovetden lehet barmit
is csinélni, igy a szerzodéseket megkdtni.

Dr. Vincze Zoltdn az MGY T fétitkara maganszemély-
ként vett részt a tanacskozason. Tajckoztatta a részivevi-
ket, hogy a kamara létrehozasandl gond, hogy még nincs
kamarai torvény. Az egyestilési torvény — ami inkéntessé-
gi elvre épiil —nem teszi lehetévé a hatoképes kamara 16t-
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rehozdsdt. Mar benyujtottak egy r6vid kamarai tervezetet
a szakminisztériumunkba és azt eljuttattdk Pozsgay Imre
dllamminiszterhez is. Pozsgay valaszaban az egyesitiési
torvény figyelembevételére hivta fel a figyelmiinket. A
nyugati orszagok kamardinak mintajara készill egy terve-
zet, de annak elismerését az egyesiilési torvény lehetet-
tenné teszi A jelenlegi helyzetet illetden, mint mondta:
Ami a legjobban frital benniinket az az, hogy a gydgy-
szerészeki6l, a gyogyszerészetrdl nem a gydgyszerészek
dontenek Nincs jogunk, nincsenek eszkozeink, hogy a
dontéseket befolydsolhassuk. A Magyar Gyogyszerészeti
Tarsasdg rengeteget probal segiteni ezen a szakmén . el
is kérik terveinket, aztan nem tudunk érdemben beleszél-
ni a dontésekbe. .. ”

Dr. Makay Sdndor (Orszagos Gyogyszerészeti Inté-
zet) fémunkatars tajékoztatott, hogy az dnallo gyogysze-
részi szakszervezetért mar 6t honapja kiizdenek A SZOT
azt kivanja, hogy annak keretén belill miikddjiink. Jelen
helyzetben sziikségesnek tartja, hogy az MGY I, a Gyogy-
szerészi Kamara és a Gyogyszerész Szakszervezet a ko-
vetkezékben mindenben egységesen lépjen fel Vélemé-
nye szerint, a gyogyszertarak bérbeadasival, esetleg a
magangyogyszertarak létesitésével a kozpontok egysége
megbomlik A feligyelet gyakorldsa hatosagi, szakmai
feladat lesz; a gazdasagi, kereskedelmi ellatasokhoz egy
kiilon szervre lesz sziikség.

Dr. Télessy Istvdan gyogyszerész, (Dabas), véleménye
szerint a mai gy6gyszerész generdcio nem ismeri a vallal-
kozasi formét Szerinte kérdéses, hogy a jelenlegi arrés-
bol és a magisziralis dijbol mikodtethetd-e egyaltalin a
tervezett vallalkoz4si rendszer

Dr. Mikes Tivadar ausziriai gyégyszerész tajékoztatot
adott az ottani viszonvokrol Gyogyszertdr helyiséget bar-
ki bérelhet. Koncessziot vasarolhat, de annak birtokosa
csak gydgyszerész lehet. Vallalkozo is beszillhat, de ma-
ximum 49 szazalékig. Naluk a nagykereskeddi haszon-
kules 20%, a gyogyszertarak haszonkulcsa a gydgyszerta-
1i maganbetegek esetében 40%, a betegsegélyezdvel kap-
csolatot tart6 beteg esetében 30%. A gyogyszerészek fize-
tése magas

Tatdr Jozsef gydgyszerész javasolta, hogy a gyogy-
szertdrak bérbeadasanak a joga legyen a megalakulo ka-
maraé és a bérleti dij folyjon be a kamardhoz. A bérlethez
valé hozzajutist majd 18gzitse a kamara alapszabalya.

Benyhe Kdlmdn munkaiigyi osztalyvezetd (Fovarosi
Tanacs Gydgyszertari Kozpont) az eredeti forméjaban el
fogadhatatlannak tartja a gyogyszertarak szerzbdéses lize-
meltetésével foglalkozo rendelettervezetet. A rendelet
fenntartd szerv’-r61 beszél, de az még nem a tulajdonos!
A rendelettervezet szerint a benyijtott pélyazatokat a
fenntarto szerv és a masodfoki egészségiigyi hatdsag ér-
tékelné. Véleménye szerint, a szerzbdést azzal kellene
megkdtni, aki a legtobbet igéri! A tovabbiakban kifejti,
hogy szitkséges a gyogyszerellatd struktira alapvet at-
alakitdsa. gy a gyogyszer-nagykereskedelmi vallalat és a
gyogyszertari kozpontok kozill az egyiket meg kellene
sziintetni. A kdzpontokat vagyonkezeldi szerv kezébe kel-
lene 4tadni. Csak ezen atszervezés utdn indulhat meg a
gydgyszertdrak bérbe vagy maginkézbe addsa

Hegedils Endre gyogyszerész (Kisijszallas) szerint a
tulajdonos érdeke tulajdonanak értékmegrzése. A gydgy-
szertarak allamositdsaval kapcsolatban panaszolja, hogy:
» . 1950, angusztus 1-jén egy orvtamadas meglepetésével
¢és Bsszehangoltsdgaval egy napon, egy azon Oraban haj-
tottak végre az allamositast, kisajatitva a haboris puszti-
tas utdn épp hogy csak Gjjaepitett patikajat”. Azt kdvets-
en rosszul fizetett értelmiségi bérmunkds lett immar négy
évtizede

Dr. Grabarits Istvdn gybgyszerész (Kalocsa) a rende-
lettervezet ,minden sora ellen” tiltakozik, annal még a je-
lenlegi helyzet is jobb. A rendelet csak arra jo, hogy a
munkaeré-gazdalkodas sordn ne a jelenlegi vezetés, ha-
nem a bérlok tegyék ki az utcéra sajat munkatarsaikat Ja-
vasolja, hogy a kamara és az MGYT kérje vissza a hajda-
ni Orszigos és a Budapesti Gyogyszerész Egyesiilet szék-
hazat.

Dr. Bene Eva ismét szot kérve javasolta, hogy gazda-
sagi szakemberek, jogaszok segitségét vegyiik igénybe a
syogyszerészet reformtorekvéseinek megfogalmazasanal.

Kinyd Sdndor togydgyszerész (Jahn Ferenc korhaz,
Budapest), kifejtette, hogy a gyogyszerész a hivatasit tel-
jesitse, mindenek elétt biztositsa a gyogyszerellatast €s
iigveljen a gydgyszerbiztonsagra. Elveti a bérbeadasi ter-
vezetet, azt vissza kell utasitani, az nem képviseli a
gyogyszerészet érdekét,

Bén Arpdd gyégyszerész (Budapest) szerint a patikdk
bérbeadasat illetden iidvézlendé a kormanyzati szandék,
de a bérbeadashoz még gazdaségi és jogi eldkészillet
sziikséges

Valter Jozsef gybdgyszerész (Rém) ellenezte a pankak
tandcsi feliigyelet ald helyezését.

Sawka Leo gyogyszeresz {Budapest) nehezmenyezte
hogy az 1989. januir 9-1 0ij gyégyszerrendeletet —,,melyet
legrosszabb lidérces dlmainkban sem képzeltiink” — anél-
kit hoztak meg, hogy arrdl az érintetickkel, a gyogysze-
résszel targyaltak volna, véleménytiket kikériék volna. A
kamardval kapcsolatban javasolja, hogy az a szakmai
nyilvanossag teljes bevonasaval valassza majd meg a ve-
zetbségét.

Baresay Istvdn gyégyszertarvezetd (Csongrdd megye)
javasolta, hogy fiatalembereket kellene a térca melldl az
orszagayiilésbe delegilni. Nevén kellene nevezni azokat a
vezetbket, akik gatoljak a valtozasokat.

Gedeon Arpdd gyoégyszerész (Tiszadada) javasolta,
hogy 4llitsanak Hssze egy jogszabalygylijteményt, ami a
minisztérium asztalira keriilne targyalasi alapként A mi-
nisztérium a gyogyszerészekre hiritja a jelenlegi bizony-
talan gydgyszerellatas minden kovetkezményét. Kifoga-
solja az alacsony arrést. Jogilag rogziteni kellene a gydgy-
szertar szerepét, a gyogyszerész jogit és a forgalomba
hozhaté cikkek korét.

Pongrdecz Jozsef gyogyszerész (Heves) hangoztatia,
hogy dolgozzanak ki a kollégak egy olyan gyogyszer-for-
galmazasi rendet, amely figyelembe veszi a gyogyszeré-
szek érdekeit

Bédai Ferencné gybgyszerész (Korbshegy) szerint
megfeleld feltételek mellett adott hosszilejaratd kdlesén-
nel kell lehetévé tenni, hogy a gyogyszerészek a gyogy-
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szertarak tulajdonosaiva vathassanak, mivel erre senkinek
sincs pénze.

Balla Tibor gyogyszerész (Szécsény) javasolta, hogy
legyen nyilvanos a prémium rendszer és a ndk munkaide-
jét szallitsak le 7 orara. Sérelmezte, hogy alacsony az
tigyeleti dij. Legyen ,,gy0gyszerész forum” a televizio-
ban.

Sidy Gyorgy fogydgyszerész (Pest Megyei Gyégy-
szertari Kozpont) megértden kdnyvelte el a kdzpontelle-
nes megnyilvanulasokat, de nem j6 az, ha ellenségnek te-
kintik a k6zpontok vezetdit, mert azok sem tekintik ellen-
ségnek a gyégyszertirak dolgozéit Kétségtelen, vaitoz-
tatni kell a jelenlegi paternalista struktiran, Ki kell dol-
gozni egy olyan rendszert, amely megvaltoztatja a gyogy-
szerelldtas jelenlegi szisztémdjat, a hianygazdalkodast.

Végezetil az elndkld dr. Vancsura Istvan gyOgysze-
rész ( Tiszaalpdr) felolvasott egy 14 pontos rovid nyilatko-
zatot, ,,Mit kivannak a gydgyszerészek” cimmel, hogy azt
a sajtoban lekodzoljék. A pontok kozil a gydgyszerészet
lényegét érintéek a kovetkezOk: ! Ideoldgiatol és partok-
tol fliggetlen gyodgyszerészetet. (...) 9. Az allamositott
gyogyszertarak kartalanitasa t6rténjen meg a volt tlajdo-
nos, vagy jogutodja részére 10. Fliggetlen Gydgyszerészi
Kamarit és filggetlen gyogyszerészi szakszervezetet ki-
vanunk. 11. Gyogyszerelosztas helyett gyogyszerkereske-
delmet! 12. A jelenlegi gydgyszerellatasi rendszer gyoke-
res reformjat, gyaraktol a gyogyszertarakig; fé szempont
a gazdasdgossag legyen. Minél tobb jol miikddd kozép-
iizemet! 13. A gyogyszercsomagoldsok gazdasagi szem-
pontbdl toriénd feliilvizsgalatat! 14 Tulajdonreformot,
vagyoni biztonsagot.

A mdrciusi szakmapolitikai vita és az azt kovetéen a
lapunkban lek6zolt vitaanyag, a gydgyszerellatas és -
gazdalkodas, a gydgyszeriigy széles teriiletén tevékenyke-
d6 kollégainkat tovabbgondolkodésra késztette. A ho-
gvan tovédbb gydgyszerészet?” kérdésre adott valaszok
tisbbnyire az érinteit kolléga gyogyszerellatisban betditott
szerepétdl, pozicidjatol fiiggtek. Voltak, akiknek allas-
pontjaban a gydgyszerészet egésze iranti elkdielezettség,
hivatasunk, feladatunk ,tisztasaganak™ megdrzése, a koz-
egészségligy, az eddigi ,,betegcentrikus” szemlélet, ezek
iranti elkételezettség elsédleges szempontjai érvénye-
- siiltek. Talan kevesen voltak, akik a ,,helyzet van”-t felis-
merve, holisztikus szemlélettel, -igazi szakmapolitikusi
stratégaként, mindenek eldtti egységre!” mozgdsitottak
volna a kiilénbdzé elkdtelezettségek, érdekek motivalta
szereploket. Kevesen voltak, akik elére lattik az elsédle-
ges gazdasagi, ,,anyagias” szemlélet kivetkezmeényeinek
korszakos, mar visszafordithatatlan, hivatdsunkat hatra-
nyosan befolyasolé velejaroit; az egység megbomlésabdi,
a megosztottsagunkbdl adodo jovobeli , kiszolgaltatottsa-
gunkat”.

Kerekasztal beszéigetés az MGYT égisze alatt

Térsasagunkon az MGYT-n, mint akkor a magyar
gyogyszerészet egyetlen orszigos tarsadalmi szervén, ek-
kor még egyetien érdekképviseleti szervén korszakos fe-
lelésség volt Lapunk — ekkor még egyetlen organuma ha-

zal gy6gyszerészetiinknek — osztozni kivéant ebbdl a fele-
l6sségbdl és korabbi évtizedes gyakorlatdhoz hiven, azel-
kovetkezd események kovetését és tisztazasdt céhul tiizve
.Jkerekasztal-sorozatha” kezdett, és a lapkiaddval meg-
egyezett, hogy az ott elhangzottak, az azt kivetd szamban
nyilvanossagot kapjanak. Véltiik, hogy a ,tisztanlatast”
elosegiti, ha az eltéré nézetek sorra egymassal talalkoz-
nak, és ezzel mod adodik az érvek és ellenérvek folyama-
tos tisztdzdsara is. A kovetkezOkben az MGYT égisze
alatt szervezett 1989. méjus 9-1 , kerekasztal-beszélgetés”
lapunkban megjelent (lasd 1989. év. 471. old ) vitaanya-
ganak a lényegét rogzité roviditett Gsszegzését adom,
hogy mér a 90-es évek ,,sodrasaban” szembesiiljon a muit
(1989!) és a jeien.

A Férum” rovatban megjelent vitaanyag szerkeszté-
ségi elGszavdban olvashatd, hogy a 40 éves gydgyszerel-
latasi rendszertinket {1989) kiviilr6l és beliilrdl egyarant
kritizdljak A gyégyszerellatasban végbemend valtozasok
nem vart terheket hoztak, és egyre kifejezettebbek a gaz-
dasdgossagot 9sztonzo, majd hogy ,,piac”-orientalt torek-
vések Kozben a véltozascknak iranyt ill. alapot adé tor-
vények és rendeletek az eldkészités szakaszaban vannak,
tarsadalmi vitara varnak. A kerekasztal meghivott részt-
veviihez az eldzetesen eljuttatott kérdések: ,,Mennyiben
létjia megvalosithaténak a gyogyszertarak bérbeadasat,
vagy mds formédban valé miikédtetését (Kft. stb.)? A ké-
sziilo atalakulasi tdrvény adta lehet6ségek kapesan még
milyen valtozasokat ldtna sziikségesnek a tulajdonosi tu-
datot kifejlesztt, az érdekeltséget is biztosito kozdsségi
tulajdonviszony kialakitdsdhoz? A gydgyszerészi hivatds,
az alapfeladat 6sszeegyeztethetS-e az egyre szélesedd, bi-
zonyos kereskedelmi tevékenységgel és milyen iranyban
kell és lehet elmozdulni? Hogyan zirkézzon fel a gyogy-
szerforgalmazas a korszer(l eurdpai kovetelményekhez?”

A vitdt dr. Szdsz Gydrgy professzor, az MTA Gyogy-
szerésztudomanyi Bizottsag elnbke vezette. A meghivot-
tak kézott részt vettek a Tarsasag tisztségviseldi, dr. Niko-
lics Kdroly professzor az MGY T elndke és dr. Vincze Zol-
tdn docens az MGY'T fititkdra,

Dr. Henerdry Ldszlo gyogyszertarvezetd-helyettes
(Dabas), az MGYT Pest megyei szervezet elnke alapve-
tonek tartja, hogy strukturilis 4talakulason menjen at a
gyogyszerellatds, de mindenek el6tt lényeges, hogy a
20%-0s arrést modositsdk 30%-1a. Lényeges tovabba,
hogy a gyogyszer-nagykereskedelmet olyan fokon és
olyan szinten kell kialakitani, hogy az el tudja lami a
gyogyszertarakat, akér tobb, akir egyetlen szervezeti
struktiirdban miikodik a jovében A gydgyszergyarak arat
kivaninak emelni. Hogy a lakossag gyogyszerkiadasbol
adddé terhén enyhitsiink, a tarsadalombiztosités véllaljon
magira a jelenlegi 80 és 90%-os helyett, egységesen
90%-os artdmogatast. A strukturdlis dtalakulassal kapcso-
latban, t6bb éves Atmenetet tart szitkségesnek, hogy a
gyogyszertarak Snallosuljanak, és kozben az j helyzet-
hez a gybgyszertari kdzpontok alkalmazkodjanak. A fo-
lyamatot menedzseljek a kozpontok és alakuljon ki egy
~demokratikus mellérendelt viszony”. Hirtelen struktura-
lis valtozdsok csak anarchigba vezetnek Ehhez viszont
kell valamilyen 8sszefogd, szakmai érdeket képviseld
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szervezet. Ugy véli, ha a Gyégyszerészi Kamara meg is
alakulna, akkor még ,egy-két évig babdskodni kell felet-
te” A gyogyszerészet mozduljon el a kereskedelmi irdny-
ban, de scha ne legyen ,,drug-store”, ebben lesz majd a
Kamaranak feladata.

Dr Nikolics Kdroly professzor hangoztatta, hogy a
gyogyszertarak feltétien maradjanak meg az eddigi torvé-
nyek értelmében kbzegészségiigyi szervnek. Helyes a je-
lenlegi gyakorlat, miszerint 6000 lakosta jut egy gyogy-
szertar. A kozegészségiigyi szerv” koncepeiobdl adodo-
an, nem tartja célszeriinek a szerzddéses lizemeltetést és
helytelen lenne, ha egyéni €s tarsas vailalkozok alapithat-
néanak 6j gyogyszertarat Ha ,,nem szakember” kezébe ke-
riil az irdnyitas, elkeriithetetlen, hogy merkantil iranyban
befolyasoljak a gydgyszerészt és eltolddunk a .drug-
store” irdnyba. Ami a tervezett magéantevékenységet ille-
ti, az dnmagaban nem oldhatia meg a gydgyszerellatdsunk
jelenlegi probléméjat, a hifnycikkek nagy szamat. A
gyogyszertarak személyi kezelésbe vételének szamos
szakmai, gazdasdgi, jogi és etikai vonatkozasa van, ezek
indokoljak egy alaposan el6készitett végrehajtasi utasitas
megielenését. A jelenlegi haszonkulcs mellett elképzethe-
tetlen, hogy a bérbeadd is hasznot hiizzon és a bérbevevd
is megtalalja a szémitdsat. Jovonket illetben a magyar
gyogyszerészet jelenlegi vezetdi€ a feleldsség, hogy hiva-
tasunk milyen irdnyban tolodik el az elkovetkezdkben.
Jelszo a reprivatizacio, de helyes-e a privatizicio? Ala-
kuljon ki egy Gj keresked6kbdl €s vallalkozokbol 4116 tu-
lajdonosi réteg? ,,Végiil ra kell mutatnom az egész kérdés
jogi vonatkozasaira: tisztazando és rigzitendd, ki¢ ma az
orszag mintegy 1500 gydgyszertara? Az llam a tulajdo-
nos, a kdzpont az iizemeltetd.” A minisztertandcsi el6ter-
jesztés ugy fogalmaz, hogy ,,a véllalati struktirat a gya-
korld gy6gyszerészek alkalmatlannak tartjdk arra, hogy a
gyogyszeriarak bérbeadasat a tarsadalom ¢s a halozat ér-
dekei szerint hajtsak végre”. A vallalati struktirénak sza-
mos eiénye van, megvaltoztatasa ezért koriiltekintd eld-
késziitetekkel lenne megvaldsithatd ,,A Magyar Gyogy-
szerészeti Tarsasag terve, hogy egy gydgyszeriigyi tor-
vény, vagy egy magasabb jogszabaly elokészitésével fog-
lalkozzon. Ehhez hozzd lehetne kapesolni egy ilyen vi-
tat " A zaré gondolat: ,, . .nekiink ossze kell fognunk, mert
ha valamiben egyetértiink, az elobb-utébb megvalosul, de
ha széthizunk, akkor biztos, hogy bér réiunk, de nélki-
link fognak dénteni”.

Dr. Vancsura Istvan gyogyszertarvezetd (Tiszaalpar)
ramutatott, hogy a gydgyszertarakkal kapcsolatos minisz-
tertandcsi torvénytervezet a gyogyszertarak bérbeaddsat,
illetve valamiféle reprivatizalasat két formaban latja meg-
valésithaténak . Az egyik az §j gyogyszertarak [étesitése,
a masik a ,,személyi kezelésbe adott gyogyszertar megje-
lentetése™. Ami a létesitést illeti, ,,.. ma Magyarorszigon
gvogyszerész nem rendelkezik 10 millid nagysagrendi
osszeggel ahhoz, hogy egy gydgyszertarat telepitsen...”.
igy az elterjesztésnek ez a része valahol a ,fellegekben
jaré dolog” Ma Magyarorszigon igen minimélis igény
van ij gyégyszertarak irant Kordbban messze 6000 f&
alatt is létesiiltek gydgyszertarak, amelyek nem mikod-
hetnek gazdasdgosan: ,,...a korrupcié melegégya lenne,

ha a gy6gyszertarakat ma — amikor ennek nincsenek meg
a feltételei — megprobalndk az egyéni érdekeltség felé el-
vinni. De nincsenek meg a feltételek a személyi kezelés-
be adott gybgyszertarak vonatkozésdban sem. Ugyanis, a
megoldani ” Ha a reformot elkezdjik ,,térdtSl lefelé, és
térdedl felfelé marad minden”, az nem vezethet megoldas-
hoz ... .En agy latom, hogy a gyégyszertari kdzpontokat
jelent6sen 4t kellene alakitani és nem hosszitavon, ha-
nem nagyon gyorsan. .. Meggydzddésem, hogy a gyogy-
szerészeket valamilyen formaban tulajdonossa kell tenni
ahhoz, hogy érdekiik fiizGdjon a lakosség gydgyszerella-
tasahoz A terveézet szerint személyi kezelésbe dgy kivan-
nak adni a gyogyszertdrakat, hogy palyaztatjak a gyogy-
szerészeket és azt elbirgljak; ., .a kormupcid melegigya
lenne, ha a gyogyszertérak bérbeaddsa ilyen formaban
torténne. Valamennyi gydgyszerészt egységes elvek alap-
jan kellene tulajdonossd tenni ” A térsasdgi tbrvény ehhez
a megoldast kinalja, de ,,...dontd dolognak tartom, hogy a
gyogyszerészeket tutajdonossd kell tenni ebben az egész
struktiraban.”

Tatdr Jozsef gyogyszerész és vegyészmeérndk ramuta-
tott, hogy a rendelettervezet a gydgyszertarak egy részé-
nek a magantulajdonba adasat szerz6déses viszonnyal ki-
vénja megoldani. A tervezet figyelmen kiviil hagyja, hogy
a magyar tarsadalom egy 1j tulajdonosi formdt keres.
Mindenek elétt a tulajdonformit kell megvaltoztatni, at-
alakitani — és csak utdna johet a tobbi. Ezt a valtdst a
gyogyszertari kozpontokkal kozosen kell megoldani De
mindenek elétt a Kamardt kellene létrehozni dgy, hogy az
a gydgyszerészet Osszes vagyonénak a tulajdonosa lenne
— beleértve az Osszes gyogyszertarat, kiszpontokat, a fel-
szerelést és az arukészletet — az Gssz vagyon legalabb
51%-aban. A gyogyszertarak a gyvogyszerészekeé lennének
— részvénytarsasagi formaban. _

Télessy Isrvdn gyogyszertarvezetd (Dabas) azt fejte-
gette, hogy a gyéripar, a Gyogyért, a gyogyszertari koz-
pont és a gyogyszertar harom érrésbol kénytelen megélni
(termeldi, nagykereskedelmi ¢s kiskereskedelmi). A két-
szintii nagykereskedelem egyik része egy masik arrésbol
¢l meg. Ezt a terhet nem lehet a kialakuld magan- vagy
szerzddéses formdaban mitkodd gyogyszertarra athdritani.
De mindenek elétt, a gyogyszertarak tulajdonviszonyat
kell tisztazni, majd a ,teljes gydgyszerellatast (a gydgy-
szerkereskedelmet) gydpyszerészre kell bizni”. A galenu-
si laboratoriumok, gyogyszergyarté és kiszereld kozép-
iizemek, vallalkozol forméban vegyenek részt a gyoégy-
szerelldtasban,

Dr. Vincze Zoltdn fotitkar hangsilyozta, hogy a szél-
stiséges vélemények — igy a kbzponttal vagy kdzpont nél-
kiil — egyike sem realis a jelenlegi helyzetben; a kettd
kompromisszuma nélkill csak ziirzavar lesz, aztan majd
panaszkodhatunk késdbb, hogy ,rélunk mésok dontot-
tek”. Egvetért a gydgyszertarak magénkézbe adasaval, a
személyi kezelésbe adott gyogyszertarakkal, de a gyogy-
szertdri kozpontok tovabbi — legalabb az atmeneti id6-
szakban — milkddésével is. Az dtmeneti iddszakra atme-
neti megoldast kell majd talalni. A rendelettervezetben ja-
vasolja feltlintetni a , kdzegészségligyi intézmény” vagy
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»egészségiigyi szerv” megnevezést, tovabba taldn éssze-
riibb lenne, ha a ,,tarsas véllalkozas” kimaradna ebbd| a
tervezetbdl Viszont alapvetd dolgok hidnyoznak még a
magantevékenység kialakitdsdt szabdlyzé rendelethez.
Hianyzik még a trsadalombiztositasi térvény &s tovabba
a gydgyszertrvény, a kbzegészségiigyi torvény. De min-
denckelont meg kellene vérni az 4talakulasi torvényt és
feltétlen szamolni kell a kamarai térvénnyel

Dr. Kovdes Pal gybgyszeridrvezetd (Keszthely) véle-
meénye szerint mindenekeldtt korrekt kompromisszumra
kell jutni a kaézpontokkal. A tulajidonvaltds, a gazdasigo-
sabba tétel elkeriithetetlenitl létszamcsdkkentéssel jar —
erre elfre gondolni kell, nem szabad, hogy hatrany érje az
ezideig tisztességesen dolgozd kollégainkat. Majd felieszi
a kérdést: ,,.. hol van az a bizotisdg, amely megmondia,
hogy ki alkalmas a gyogyszertdr bérbevételére? Szai-
munkra irritdlo lenne, ha az els6é és a masodfok( egész-
ségiigyl hatosag dontene a gydgyszerész sorsa felett.” Hi-
vatastudattal aggodik az esetleg a gyogyszertdrakban
megjelend, oda nem illé anyagok forgalmazisa, a mer-
kantii szellem feltiinése, netan terjedése miatt. De egyeld-
re annak &riilne, ha végre lenne mér minden gyogyszer a
gyogyszertirban. Végezetiil nem fogadja el, hogy az bsz-
szes gy6gyszertar keritljon magéntulajdonba Legyen a
gydgyszertar kzegészségiigyi intézmeény. Legyen a veze-
tének nagyobb 6nalldsaga, és a kbzpont mdodosuljon -
személyi dllomanyban is — az Gj feladatokhoz.

Dr. Kubinyi Andras laboratérium vezetd (Fovarosi Ta-
nacs Gydgyszertari Kdzpont) egyetért azzal, hogy a ,szo-
cialista tipusu™ vallalati rendszert 4t kell alakitani. Ezért
lepte meg a minisztériumi rendelettervezet azon indokla-
sa, miszerint a vallalati struktirét a gyakorlé gyogyszeré-
szek alkalmatlannak tartjak arra, hogy a gydégyszertdrak
bérbeadésat a tarsadalom és a haldzat érdekei szerint hajt-
sak végbe. Az egészségiigy teriiletén egyeditl a gyogy-
szertari kozpontok voltak azok, ahol gazdasagi, termeléi
tevékenység folyt. A rendelettervezetnek tobb hianyossa-
ga is van. E rendelettervezet, a kereskedelmi dgazatbdl 5
éve kikopott formdt ohajtja az ,egészségiigy reformja-
ként” bevezetni. Ez az 1988-ban életbelépett tarsasigi
torvény tilkrében anakronizmus. A valtozasok keretében a
gyogyszertdri kozpontoknak ,.szolgdltatohazként™ kell
majd mikddni. A szerzGdéses vagy a személyi kezelés
izemeltetés feltétele csupan egy jogszabaly De ha a kor-
nyezetet nem viltoztatjuk meg, a jogszabdly Snmagaban
semmit nem old meg Vajon hogyan lehet mindebbél j6
véllalkozés, ha a forgalom osszetételére és a gyodgyszer-

valasztékra ma a gydgyszerésznek nincs semmi réhatdsa? |

A rendelettervezetben haszndlt ,személyi kezelés”
megnevezés eltakarja azt, hogy it egy szerzédéses ,,lizlet-
161" van sz6. A profilt illetéen javasolia, hogy az alapte-
vékenységet kell magasabb szinvonalon eliatni, a beteg
igényeinek figyelembevételével. De emellett sok olyan
-profil” van, amit a gy6gyszerész, a magasabb szakmai
képzettségével magasabb szinvonalon tud mivelni; ilven
értelemben a profilt lehete béviteni. De elsbsorban a
gyogyszerész teremtsen olyan feltételeket, hogy az atap-
tevékenységbdl tisztességesen meg tudjon élni.

Zsirmon Istvdn gybgyszertarvezetd (Tiszakéeske)

egyetért azzal, hogy a jelen koriilmények kozdtt a gydgy-
szertdr] kézpontokra szitkség van, de igazodjanak a meg-
valtozott koriilményekhez és az igényeknek megfelelden
~szolgdltassanak™. A rendeletben viszont sok minden vi-
tathatd, igy péiddul, hogy milyen tulajdonosi formaban
mik&djenck majd a gydgyszertirak. El kell donteni, hogy
a gyogyszertar egészséghigyl szolgaltatast, vagy pedig ke-
reskedelmi tevékenységet folytasson. Erre viszont egy
megfeleld tdrsadalombiztositasi szolgaltatasnak is ra kel-
lene épiilnie. Kérdéses, hogy mit var az egészségiigy a
gyogyszeresztol? Ezt még nem tudjuk, mert a jogszabaly
errdl nem rendelkezik.

Dr. Sidy Gydrgy f6gydgyszerész (Pest Megyei Tanics
Gyogyszertéari Kazpont) egyetérive Nikolics Kdroly pro-
fesszorral, a tirsas véllalkozokkal miikédé magangyégy-
szertdrakat nem tartja szerencsés megoldasnak. Egyetért
abban is, hogy a 40 éve kialakult vallalati forma nem ru-
galmas, nem elég hatékony és nem is demokratikus A
gyogyszertiarak mikddeését gazdaségi térsasag formajaban
tudna elképzelni, az dnfenntarté kdzpontokkal iizleti kap-
csolatban. Ezen kivill lennének még magan, személyi ke-
zelésben mitk6ds és bérbe adott gydgyszertarak is. A 20%
arrés egyérielmiien kevés. Nyugaton legalabb 10 ezer fé-
le gydgyszer van, az 4rrés pedig 40-80%. Neldink elsé-
sorban a gydgyszerbl kell megélni, ehhez a mostani dr-
1és em elég! o

Benyhe Kdlmdn munkaiigyl osztalyvezett (Fovarosi
Tanacs Gydgyszertari Kézpont) szerint jelenleg nincse-
nek meg a feltételei a vallalkozasi forma kialakuiasihoz,
ezeket keil elssorban biztositani. A 20%-~0s drrés ehhez
nem elég, de még sziikség van nagykereskedelmi szerve-
zetekre — egymadssal versengd nagykereskedelmet kell lét-
rehozni — ez a Gyogyért és a gyogyszertari kzpontok fel-
adata. A galenusi laboratériumok — mint kizépiizemek —
kapjanak vallalkozasi lehetdséget. Csak a feltételek meg-
teremtése utan lehet igazdn valalkozni a gydgyszertirak-
ban. Ami a tulajdonjogot illeti, tarsként be lehetne vonni
pl. & helyi tandcsokat, vagy akér a tdrsadalombiztositast,
de pénzintézeteket, biztositd tarsasigokat is. Hogy végil
a gyogyszertari kozpontok a sorban milyen szerepet visz-
nek, az még nem vilagos, tisztazando kérdés

Gydgyszertari Kdzpont) tandcsolja, hogy a gydgyszerészi
szakma eldit 4116, az @j helyzet adta lehet6ségeket ki kell
hasznalni. Versenyhelyzetekre épiilé véllalkozasi formak-
ké kell atszervezni a gydgyszertarakat, de akdr az egész
gyogyszerellatas szervezeti rendszerét. A hierarchikus
iranyitasi rendszer helyett egymassal dzletl kapesolatban
1évd szervezetek mitkiidjenek. Majd a vallalkozd eldonti,
hogy milyen legyen a gyogyszertar profilja, mi a jovedel-
mezd és mi nem. Az MGYT-nek és a gydgyszertari kijz-
pontoknak érdeke, hogy felkészitsék a gydgyszerészeketa
vallalkozasokra.

Dr. Szapdr Endrénd gydgyszerész fomunkatars {Szo-
cidlis és Egészségiigyi Minisztérium) a rendeletiervezet-
tel kapcsolatban hangsilyozza, hogy az 1987-ben médo-
sitott Egészségiigy! térvény lehetdséget teremt arra, hogy
gydgyszerészi diplomaval rendelkezok ne csak az allami
egészségiigyi ellatas keretében fejthessenek ki gydgysze-
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részi tevékenységet, hanem a magéntevékenységet is le-
hetdvé teszi A gydgyszerforgalmazds ma meég nem sza-
bad pélya, a gyogyszerellatas biztonsaga miatt egycsator-
nés a gyogyszerforgalmazas. Folynak a munkdk a gyogy-
szernagykereskedelem feltételeinek a kialakitdsdra Sok
vita volt abban, hogy a gy6gyszertarakta ne alkalmazzak
a kereskedelem szabdlyait. Viszont a gyogyszerellatdst
csak forgalmazéssal lehet biztositani, ezért kényszeriiltek
a torvény megfogalmazasandl kompromisszumra. Az 4j
gyogyszertar Iétesitését szakmai jovahagyassal kivanjak
engedélyezni. Gondot jelent viszont az Uj gyégyszertarak
cllendrzésének a kérdése, A fliggetien szakmai ellendizé-
si rendszer személyi és targyi feltételel még hidnyoznak.
Atalakuléban van a szakfeliigyel6i halozat, a megyei fo-
gyogyszerészi feladatkor és jogallds

Sawka Led gyogyszerész (Budapest) egyetért a gybgy-
szertarak reprivatizaldsaval és Tatdr Jozsef kolléga javas-
lataval, miszerint a gyogyszertirakat részvénytarsasagi
alapon vegyék at, és a részvények 51%-a maradjon
gyogyszerész kézben. A gydgyszertiri kdzpontokra az at-
meneti idfszakban még szikség lesz, feladatuk a helyzet-
nek megfelelden modosul Késdbbiekben a Gyogyszeré-
szi Kamara vehetné 4t a kdzpontok szerepét legalabb is
érdekképviseleti szinten

Dr. Kubinyi Andrds elvben tamogatja a maganvilial-
kozast, de nem a ,,pillanatnyi helyzetben”. Elészor a fel-
tételrendszert kell létrehozni. Rendbe kell még tenni az
arrést, valamint az egycsatornas gydgyszerbeszerzés he-
Iyett gyogyszer-kereskedelem kell. Nem szabad meghir-
detni sem szerzodéses lizemelést sem egyebet, mert Iehe-
toséget adunk a maganvéllalkozasra. Elso lépésben a tar-
sasagi torvény adna lehetSséget, igy a Kft. jelenthetne
megoldast Ezzel felelds az allam is ill. az allamot képvi-
selé gyogyszertari kozpont, igy kblcsonds érdekeliség te-
remthetd. Ha ez a Kft életképes lesz, tovabb ki lehet ter-
jeszteni a lehetdségeket. Csak a kozpontokkal dsszefogva
lehet a korszeriibb struktarat kialakitani.

Dr. Kovdcs Pdl Gijabb hozzasz6lasdban kifejtette, hogy
az dtalakulas nem mehet olyan kaotikusan, hogy ez meg-
félemlitse gydgyszerész kollégdinkat, gybgyszerész tarsa-
daimunkat, ¢s ezzel rossz munkahelyi kozérzetet teremt-
senek. Mindenkinek a biztonsagot kell érezmie €s erre ga-
ranciat is kapjanak. Javasolja, hogy a gydgyszertari kbz-
pontok ne csak az 4italuk nem rentabilisnak tartott gyogy-
szertarakra dolgozzak ki a személyi kezelésbe véte! lehe-
thségét, hanem az dsszesre.

Dr Sidy Gyorgy a gyogyszertari kétszam kérdéshez
adalékkeént tajékoztat, hogy a gybgyszertari kbzpontok
1989-ig abban voltak érdekeltek, hogy minél nagyobb lét-
szammal dolgozzanak. Egy magéngyogyszertar Gzemelte-
tése soran a jelenlegi 1étszam jo részét el kell engedni. A
mar javasolt Kft forma a tulajdonosi szemiéletet biztosit-
ja, mivel a dolgozok részjegycket vasaroihatnak. A kdz-
pontok helyzetét mérlegelve kifejti, hogy a kézpont nagy
része eltartja magat, mert a galenusi laborat6rium terme-
16, a gyogyszergazdélkodas és a raktar pedig kifejezett
nagykereskedelmi tevékenységet folytat De vannak még
feladatok, amiket majd ,lead” a gydgyszertdraknak, ha
azok 5nalléak lesznek. Mindemellett a kzpontok a jelen-

legi struktirdjukban nem alkalmasak a jové feladatainak
ellatisdra Kozos érdek, hogy a halézat és a kdzponti ve-
zetés egyiitt tegyék meg azokat a 1épéseket, amiket meg
kell tenni.

Dr. Henerdry Ldszié ismételten hangsiilyozta, hogy az
arrés, annak korrekcidja most talan a legfontosabb, ezzel
kell kezdeni. A rentabilitds figyelembevételével, valdszi-
nit majd bezdrdsra keriiinek a ,rifizetéses” gyogyszerta-
rak De .meg kell méretni azt, akit egy gydgyszertar ¢lé-
re allitunk™.

Dr. Vancsura Isrvdan Nikolics professzor felé hangsi-
lyozta, hogy ,,véllaikozni kell”, enélkiil a gyogyszerella-
tas nem képzelhetd el. Alapvetd, hogy a feltételeket meg
keil teremteni. A véllalkozas f6 akadalyanak a gyogyszer-
tari kdzpontok struktirdjat Y¥atja. A minisztérium viszont
ugyanezen szerkezeti struktiira fenntartdsa mellett kivan-
ja a valtoztatasokat végrehajtani. Sokak allaspentja az,
hogy a jelenlegi kozpontokat 8néllo, szolgiltatas jellegh
vallalkozasi formava kell atalakitani. Majd a piaci viszo-
nyok eldontik, hogy van-e szilkség egyaltalan 20 gyogy-
szertari kdzpontra

Dr. Szapdr Endréné kiegészitette, hogy a gyégyszerta-
ri kdzpontok jogilag a megyei tandcsok véallalatai, helyze-
tiik még az dllamositas utan alakult ki. Véleménye szerint
a halozatunk nem igy fejlodott volna, ha koltségvetési in-
tézményként mikodne., A kdzpontok jelentds dsszeget
forditottak a halézat fejlesztésére. Egyébként a struktira
valtoztatasa nem minisztériumi hataskor Ebben az egy-
mésra utaktsdgban, meg kell taldlni a mindkét fél széméra
elonyds szerzbdési feltételeket.

Dr. Nikolics Kdroly professzor _]avasolta, hogy a
gyogyszertar alapitis ne legyen szabad ipar, hanem to-
vibbra is az allam iltal adomdnyozott jogositvény.

Dr. Kovdes Ldszlé feltétlen sziikségesnek tartja az or-
szagos iranyitast, és az dllam kozpontilag adja ki a kon-
cessziot

Benyhe Kdlmadn egyetért Nikolics professzor javasla-
taval, az allamnak korlatozo szerepe legyen, figyelembe-
véve a lakossag ellaedsi érdekeit. Szikségesnek tartja vi-
szont, hogy a tarsas vallalkozas szerepeljen a rendeletben.
Mert ha ez nem szerepel, kizarjuk a gyogyszerészek egye-
siilését és a téke biztositdsat. Arrél mar szd volt, hogy a
gybdgyszerészek nem rendelkeznek elegendd tokével. Az
ellendrzést — mint fiiggetlen szervezet — az OGYT végez-
hetné, de késébb abba besegithet a kamara is. A vallalko-
zassal kapcsolatban leszégezi, hogy a pénznek feltétien
szerepe kell hogy legyen, igy a legtébbet igérd kapja meg
a megbizast, a jogot.

Dr Szapdr Endréné hangstlyozta, hogy van egy
egészsdégiigyi torvény, van egy tandcsi torvény és egy val-
lalati térvény, igy a véllalati struktira megvaltoztatdsa
nem a minisztérium kompetencidja. A tarsasvéllalkozas-
sal kapcsolatban hangsalyozta: ,,... hogy prébaitunk egy
olyan javaslatot tenni, mely szerint tarsasvéllatkozds ese-
tén a vallalkozé 51 szdzaléka gyogyszerész lenne, ezzel
biztositva a szakmai szempontok érvényesitését. A nép-
gazdasagi szabadsag és a szektorsemlegesség elve miatt
ezideig ezt nem fogadtak el.”

Dr. Nikolics Kdroly professzor a gyOgyszertdr |étesité-




552

GYOGYSZERESZET

1997. szeptember

sénél a 6000 5 hatért tartja helyesnek, kiilénben létrehoz-
zuk ismét a tdrpe gydgyszerészek réteggt, akiknek olyan
alacsony volt a jévedelme, hogy még az adéra sem futotta.
Dr. Szdsz Gyorgy professzor a beszélgetést, a vitdt zi-
16 szavaban kifejtette; hogy a stratégia nem vitatott. Szitk-
ség volna a Gyogyszerészi Kamarara azért is, hogy keild
sitllyal képviseljiik allaspontunkat, hogy milyen alapvets
szabdlyokat kellene valtoztami ahhoz, hogy ne egy csomé
csalédott ember dolgozzon még hosszn évek milva is,
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Epilégus

A politika motivalhat, mozgasba hozhat viltozasokat, akar
otromba médon térithet kényszerpalyara tarsadatmi finkciot be-
1 hivatasvezérelte szakmakat. Ez tortént, ez ,esett meg” 1950
ben a magyar gyogyszerészettel, a magdngyGeyszerészetet felval-
0 ,allamositott struktirdra” atkényszeriilésiink kapcsan. A politi-
ka diktélta valtozasokat kovetben, a szakmai 6nérdek, a hivatés-
tudat fokozatosan kiépitette azokat a biziositékokat, amik megte-
remiették hivatasunk, tarsadaimi ldildetéstink teljesftésének egyre
kedvezibb feltételeit Ez a fejlodés a szakminisztériumunk
gyogyszerligyi fosztalya, a teriiletek, a tandesok eil. képviseletei,
az OGY], azMGY T, a szakmai és tarsadalmi szervek, a szakszer-
vezet kiépiilése, sszefogisa révén mehetett csak véghbe,

A ,szocialista egészségligy”, a ,szocialista gyégyszer-
ellatas” gyakorlatiban a  hivatas”, az ,elv’ vezérelte
egészségiigyi politika hajlamos volt a gazdasigossdgot
egyre hatrébb sorolni. A gydgyszerellatds teriiletén gon-
doljunk csak az ingyenes gyogyszerellatist megcéizd,
kellden 4t nem gondolt torekvésekre. Vitathatatlan vi-
szont, hogy fejlddés, eredmény volt a gydgyszerellatds
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biztositdsanak és biztonsdganak kiépitése, kisebb falva-
inkban akdr gyogyszertdr létesitésével vagy raciondlisabb
megolddsokkal, szervezéssel. Fejlédés volt a jobb gydgy-
szerellatas érdekében a gyogyszerismertetd hilozat ki€pi-
tése; a gyogyszerészképzésben és a napi gyakorlatban a
torekvés a jobb, tartalmasabb orvos-gydgyszerész,
ayogyszerész-beteg kapcsolatra valé feikészitésre. Szak-
mai vezetésiink a kbzegészségiigy iranti elkdtelezettség
szemléletével, hivatistudattal, a gyogyszerellatas kapesan
a felvilagositd, az egészségre neveld tevékenységet
gyogyszerészeink egyik feladataul tizte ki, és az egyete-
‘mi képzés, a szakképzés mindent megtett, hogy arra fel-
készitse gydgyszerészeinket, belatva azt, hogy ezen tevé-
kenységiink hivatdsunk, szakmink megbecsiilésének
egyik alapkove lehet

A 80-as évek végén, a 90-es évek elején a politika is-
mét elérte a magyar gydgyszerészetet, benne a gyogyszer-
ellatas szinte minden szintjét. Az 1950 utan 40 évre be-
érett (1j helyzet annyival volt mds, hogy a politika , érinté-
se” kapcsan a ,.kihivasokra” adott valaszaink sorén, szak-
mai-tarsadalmi szerveink mindvégig gyogyszerész kéz-
ben, gyogyszerész szakmai irdnyitas, vezetés alatt voltak;
fgy volt mar gyogyszerészi hivatdsunk érdekeit képviseld
minisztériumi féosztalyunk, erls szakmai-tarsadalmi
szervink (OGYI, MGYT, szakszervezet) mikézben a Ka-
mara, mint ,,szakmai érdekképviseieti szerv” a koncepci-
ondlis, a tavlati érdekeket is figyelembe vevd szetv is
megalakult.

Helyzetiinkben a stratégia csak az lehetett, hogy: 1. 2
gyogyszerellatas egységét biztositsuk, 2. eskiinkben meg-
fogalmazott tarsadalmi hivatdsunkat maradéktalanul tel-
jesitésiik, 3. az (1 helyzet adta lehetdségek kozdtt szak-
mank kozos érdekét, valamint a gydgyszerészek egzisz-
tencialis, jogos érdekeit képviseljitk és biztositsuk.

A ,stratégdknak™ az a feladatuk, hogy ,helyzet”-ek-
ben az $ssz szakmai-tarsadalmi érdekeket képviseljék, a
helyzet szilite lehetdségekben az egyéni €s csoportérdeke-
ket dtlépve tavlatokban gondoljanak Atalakuléskor csak
az ilyen stratégak vihetik elére a kozosség tligyét Killon-

ben is, vezetdktdl ez nem ,kegy”, hanem kdtelesség
Gybztes haborut csak jo stratégak nyerhetnek! Hova jut-
hat egy szent hivatds, egy szakma, ha a kézdsség tavlati
érdekeit képviseld stratégdk hangjat elnyomjék az dtme-
neti érdekeket képviseld, sajat zsebfe jatszo ,,taktikusok™?

A kor4bban besziikiilt s5zémlélet ‘okozhatta, hogy kivo-
nultunk az ipari, a gyari gyogyszerkészitésbdl, kizben
még a gydgynivény tigyet is kiadtuk keziinkbol; most fo-
lyik az ,,allatgyogydszat™ dtadasa! De ha nem vigyazunk,
megmaradt feladatunk, a gyogyszerelldtas, a gyogyszer-
kereskedelem mogott is ,idegen érdekek” nének ki.
Gyogyszertarainkban a hivatds motivalta kotelezettsége-
ink is lefulladhatnak, helyiikre a ,,profit orientalt” szemlé-
let hozta ,,profil elcstiszas™ Iéphet!

A valtas, a tulajdonforma dtalakulas adjon 1ij lendiiletet
a gydgyszerészet elmilt 40 évben kialakult értékeinek, be-
tegcenitikus szemléletének tovabbvitelére. Mert elérelé-
pés, fejlédés az, ha az egészségtigyi ellatas, benne a gyogy-
szerellatas mind jobban megkdzeliti a gyogyszerész eskli-
jében véllaltakat, a mind jobb felkésziiltséget a kozegész-
ségligy szolgdlatara, az egyre jobb és szakszeriibb gyogy-
szerellatasra. Hivatasunk arra kitelez, hogy ez jusson kife-
jezésre mind az egyes gydgyszerész, mind pedig a gydgy-
szertéraink, de az egész gydgyszerellatas tdrekvéseiben €s
természetes gyakorlatdban. Ez kitelezi a szakmai vezetés
minden szintjét, tarsadalmi szerveinket, igy a szakminisz-
tériumot, az orszagos gyogyszerészeti szerveket (OGYI,
MGYT, MGYK), egyetemeinket. Koncepcidikban, jovo-
képiikben és mindennapi térekvéseikben vezetdiknek ko-
vetkezetesen ezt kell képviselnitik. Ezt a-koncepcidt, érte-
ket megérizve térekedjiink , kompatibilisak” lenni az Eurd-
pai Kozosség és az Europai Tandcs egészségiiggyel kap-
csolatos elveihez és a mar kialakult gyakotlatahoz.

A . Brantner: Problems of the Hungarian pharmacy
and possibilities of their solution in the mirror of the editorial
activity of the periodical “Gydgyszerészet™ between 1957 and
1989, Second part.
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